










 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل
 148-148، صفحه 81، دوره 1398سال 
 
 بررسی مولکولی و سرولوژیکی جهت تعیین فاز حاد و مزمن توکسوپلاسموزیس
  VIHدر بیماران مبتلا به 
 
 ، 5)cSM( ، نادر مرندی4 )DM( ، سامان حیدری دیگه سرا9)D.mrahP( ، مصطفي رستم نژاد1 )cSM( زاده، رحمت عباس8)cSM( فضل اله شکری
 *1 )DhP( محمدجواد غروی ،1)cSB( ، موسي ابوالحسني1 )DhP( امیر بایرامي کوزه کنان
 
 
 دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي، تهران، ایرانگروه ژنتیک پزشکي، دانشکده پزشکي، -8
 گروه انگل شناسي پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي البرز، کرج، ایران-1
 گروه فارماسیوتیکس، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ایران-9
 ایران گروه رادیولوژی، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي گیلان، رشت،-4
 گروه انگل شناسي پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان، کاشان، ایران-5
  گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي ایران، تهران، ایران-1
 
 93/18/9: رشیپذ ،93/3/98اصلاح:  ،93/4/58 :دریافت
 خلاصه
ص تشخییمني همراه مي باشد. ا یستمنقص س با در افراد یتنسفالآو  يچشمي، آسیب های مشکلات عصباز جمله  با عوارض متعددی یتوکسوپلاسما گوند :هدف و سابقه
در کولي مول این مطالعه با هدف تشخیص توکسوپلاسما گوندی با دو روش سرولوژیکي و لذاتواند مدیریت بهتر این بیماری را در پي داشته باشد، زود هنگام این عفونت مي
  انجام شد. VIHمبتلا به افراد 
سال، مورد بررسي قرار گرفتند. نمونه سرمي برای  14±3/1با میانگین سني  VIHبیمار مذکر مبتلا به 118در این مطالعه مقطعي به صورت سرشماری،  ها:روش و مواد
 موردجهت تعیین فاز حاد بیماری  ،RCP -emit laeRمولکولي به منظور تعیین فاز حاد و مزمن و نمونه سلولي با استفاده از روش ، AFLEمطالعه سرولوژیکي با روش 
 گردید.و مقایسه ی بررسي توکسوپلاسما گوندگروه سني با نتیجه آزمایش و همچنین  VIHهای سني و راه انتقال . ارتباط بین گروهقرار گرفت يبررس
ضد  GgI) نمونه ها منفي بود ولي از نظر وجود %118، تمامي (AFLEعلیه آنتي ژن توکسوپلاسما گوندی با روش  MgIنمونه مورد بررسي از نظر وجود  118از  ها:یافته
  ANDها از نظر) نمونه%118، تمامي (RCP-TRنمونه تحت بررسي با روش  118همچنین از  .) منفي گزارش شد%15/3نمونه ( 15) مثبت و %94/8نمونه ( 44این انگل، 
ی توکسوپلاسما گوندضد  GgIو همچنین بین گروه سني با سطح  )<p1/811(های سني و راه انتقال داری بین گروهي توکسوپلاسما منفي بود. از لحاظ آماری ارتباط معن
 .)<p1/811(مشاهده شد
در فرم مزمن بیماری  AFLE–GgIو برای تشخیص بیماری در فاز حاد  TR–RCPو  AFLE–MgIروش های استفاده از  براساس نتایج این مطالعه گیری:نتیجه
 استفاده کرد. VIH+بیماران های پیشگیرانه در با تشخیص فرم مزمن توکسوپلاسموز مي توان از درماناهمیت است. دارای 
 .، توکسوپلاسما گوندی، روش سرولوژیکي و مولکوليVIH کلیدی: هایواژه
  مقدمه
بوده  پلساکمياز خانواده اپ يداخل سلول یانگل اجبار یک یتوکسوپلاسما گوند
این انگل علاوه بر انسان، تعداد زیادی از  که در سراسر جهان پراکنده مي باشد.
. )8(یابد مي یرتکث یزبانم یهااز سلول یعيوس یفو در ط پستانداران را آلوده نموده
و  نیجن سقط یرنظ يسبب عوارض خطرناک ی،در انسان توکسوپلاسموز مادرزاد
 با در افراد یتنسفالآو  يچشمي، آسیب های و مشکلات عصبمي گردد  یيزامرده
میزبان نهایي این انگل،  .)1-4(را نیز موجب مي شود) یدز(ا یمنيا یستمنقص س
زبان شود و میسیکل جنسي در بدن این حیوانات طي مي گربه سانان هستند که
 عفونت توکسوپلاسمایي شامل  .)5(دنباشسایر پستانداران مي واسط آن انسان و
                                                           
 مي باشد. علوم پزشکي البرز  دانشگاه 1398.1914اتي به شماره طرح تحقیقو رحمت عباس زاده دانشجوی رشته انگل شناسي  مهنا پایان مقاله حاصلاین  
 غروی محمدجواددکتر مسئول مقاله:  *
 moc.liamg@ivarahgjM :liam-E                                                                           111-31134949 تلفن:. شناسيکرج، دانشگاه علوم پزشکي البرز، گروه انگل  آدرس:
 
باشد که علائم بیماری بیشتر در مرحله حاد بروز پیدا عفونت های حاد و مزمن مي
، VIH. در بیماران دارای نقص سیستم ایمني، از جمله مبتلایان به)1(کندمي
ترین تظاهرات بالیني مربوط به درگیری سیستم عصب مرکزی، قلب، ریه و شایع
ای هیکي از علل مرگ و میر در مبتلایان به ایدز، فعال شدن عفونت چشم مي باشد.
مزمن توکسوپلاسمایي در سیستم اعصاب مرکزی بوده که از شایع ترین علل 
 اهمیت توکسوپلاسموزیس، وجود با .)9(شودآنسفالیت در این بیماران محسوب مي
 VIHلا به مبت رانیماتوکسوپلاسموز در ب یوعش یزاندرباره م ياندک یارمطالعات بس
 يتوکسوپلاسموز را بررس يسرم یوعش یزنانجام شده انجام شده و تمام مطالعات 
  8489102;12 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                                       
 la te ,irkohS .F ;… etucA eht enimreteD ot seuqinhceT lacigoloreS dna raluceloM
 
قص نبا  یمارانتوکسوپلاسموز بخصوص در ب يسرم یصتشخ. )1-18( اند هنمود
 ، که)88و18(باشدميکاذب همراه  يمنف یجاز موارد با نتا یاریدر بس یمنيا یستمس
 .)98(ي گرددم یماردر اکثر مواقع منجر به مرگ ب یزهنگام ن یرو درمان د یصتشخ
، RCPهای مولکولي از جمله روشانجام شده استفاده از بر اساس نتایج مطالعات 
جهت تشخیص توکسوپلاسما گوندی از خون، مایع آمنیوتیک و جفت از ارزش 
برای RCP-TR ای که از تکنیک در مطالعه. )48و58(باشدبالاتری برخوردار مي
تشخیص توکسوپلاسموز استفاده شد، مشخص گردید که این روش از حساسیت و 
 . )18(اختصاصیت بالایي برای تشخیص برخوردار مي باشد 
ی ریصدمات جبران ناپذ VIHبیماران مبتلا به توکسوپلاسما در  از آنجاییکه
گردد، منجر به مرگ  در برخي از موارد این ابتلا مي تواند که کندي وارد م را
تواند مدیریت بهتر این بیماری را در پي داشته تشخیص زود هنگام این عفونت مي
تشخیص توکسوپلاسما گوندی با روش سرولوژی  این مطالعه با هدف لذاباشد، 
 و همچنین روش مولکولي  GgI و MgIهای بادیوجود آنتياز لحاظ  AFLE
انجام شد و سپس  یتوکسوپلاسما گوند ANDنظر وجود  از emit-laeR RCP
  پرداخته شد. VIHمبتلا به در افراد این دو روش از نظر تشخیص،  به مقایسه
 
 
 ها روش و مواد
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه این مطالعه مقطعي  جامعه مورد مطالعه:
بر  .CER .CRSP .SMUZBA .RI 1398.1914 علوم پزشکي البرز با کد
در زندان قزل حصار کرج انجام شد. با رعایت ملاحظات  VIHبیماران مبتلا به روی 
اخلاقي و اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات و کسب رضایت کتبي از بیماران، 
) بودند، به صورت سرشماری به این VIH+( VIHافراد بیماری که مبتلا به 
 11تا  11 ها بینحدوده سني آنمطالعه وارد شدند. تمامي افراد مورد مطالعه مرد و م
و معیارهای  VIH+سال بود. معیار ورود به این مطالعه، رضایت آگاهانه بیماران
خروج از مطالعه شامل؛ نمونه خون لیز شده، فوت، انتقال به زندان یا شهری دیگر و 
  2.9.1.3 noisreVبا استفاده از نرم افزار عدم تمایل به همکاری در پژوهش بود.
 81/8، با شیوع )98(همکاران  و dahzenazeRبه مطالعه  توجهو با  rewoPG
نفر تعیین  811درصد، حجم نمونه  5درصد و خطای  53درصد، سطح اطمینان 
به صورت  VIH+با توجه به اینکه، تمام زندانیان  ما مطالعهدر لي و .گردید
ه شرکت در این پژوهش نفر از آنها تمایل ب 118فقط  ،سرشماری وارد مطالعه شدند
خون دریافت شده  4lmاز هر بیمار به اندازه  را داشتند، که مورد بررسي قرار گرفتند.
دار وارد گردید، سپس نمونه سرمي و سلول های خوني  ATDEو به درون لوله 
 از AFLEآنها از هم جدا شده و نمونه سرم به منظور بررسي سرولوژیکي با روش 
دید. به بخش سرولوژی آزمایشگاه منتقل گر یسوپلاسما گوندضدتوک بادیآنتينظر 
pmaAIQیت کبا استفاده از  ANDهمچنین نمونه سلول خون برای استخراج 
تهیه شد، به بخش مولکولي  NEGAIQشرکت که از   tiK iniM AND
آن با خلوص بالا استخراج گردید و سپس با استفاده  ANDآزمایشگاه منتقل شده و 
توکسوپلاسما  ANDنظر وجود  از RCP -emit laeRمولکولي از روش 
 . قرار گرفت يبررس مورد یگوند
 inimاز دستگاه  AFLEبرای انجام آزمایشات : بررسي روش سرولوژیکي
کیت استفاده شد.  xueiremoiBساخت شرکت و از کیت مخصوص  SADIV
 های مختلف آن شامل: بوده که قسمت )RTS(pirts مورد نظر حاوی
 ، )llew elpmasجایگاه سمپل کردن نمونه (: 8چاهک 
 ، )stneulid mureSرقیق کننده سرم (: 1چاهک 
 )، reffuB hsaW-erP(بافر پیش ساز محلول شستشو دهنده : 9چاهک 
 ، reffub hsaw(محلول شستشو دهنده ( :1-9-5-4چاهک 
 )، etagujnoCکونژوگه ( :1چاهک 
 چاهک خالي،  :3چاهک 
 بود.  )etartsbuS htiw ettevuCسوبسترا ( :18چاهک 
میکرولیتر از نمونه به چاهک 118دمای اتاق رسانده شد و سپس  به  RTSابتدا
در محل   RTS مربوط به یک نمونه بود و RTS اضافه گردید. هر 8شماره 
 مخصوص دستگاه قرار داده شد.
ی، گوند توکسوپلاسمابه منظور بررسي مولکولي تشخیص : بررسي روش مولکولي
 از ژن pb925از خون استخراج گردید و سپس برای توالي تکراری  AND
توالي پرایمرهای متصل شونده به ، پرایمر طراحي شد.  یتوکسوپلاسما گوند1B
و  ′3-TGAAGACA GGGAAGACAC-´5شامل  pb925عنصر 
ی تکثیر مي باشد. طول قطعه ´3-CTGACATCTACTTCCGCT-´5
-TRدر طي انجام  است. سیکل های دمایي و زماني 43pbشده بین این دو پرایمر 
 19به مدت  55 Cº ثانیه، 19به مدت  43 Cº سیکل از 19شامل، تکرار  RCP
به مدت  noisnetxe lanifثانیه و در نهایت  19دمای برای  19 Cºثانیه و 
از شرکت emit-laeR انجام شد. برای انجام واکنش از دستگاه  19 Cº دقیقه در5
ي ها از کنترل مثبت و منفاستفاده شد و به منظور تعیین صحت واکنش ecacaS
 استفاده گردید.
های در این مطالعه پارامترهای اپیدمیولوژیک مثل راه :پارامتر های اپیدمیولوژیک
ها توکسوپلاسموز بررسي شد. داده های تشخیص بالینيانتقال آلودگي، سن و راه
های آماری با استفاده از آزمونو  18نسخه  SSPSپس از انتقال به نرم افزار 
توصیفي (شامل میانگین، انحراف معیار و درصد) و تحلیلي (آزمون کای دو) مورد 




ضد توکسوپلاسما  MgIنمونه بررسي شده از نظر وجود  118از : سرولوژیکيروش 
ضد GgI ) نمونه ها  منفي بوده ولي از نظر %118، تمامي(AFLEگوندی با روش
) منفي بود %15/3نمونه ( 15) مثبت و %94/8نمونه ( 44توکسوپلاسما گوندی 
 ).8(جدول 
ها ) نمونه%118، تمامي(RCP-TRنمونه تحت بررسي با  118از : روش مولکولي
، نتایج به دست آمده از 8توکسوپلاسما منفي بود. در نمودار شماره   ANDاز نظر
طبق مطالعه ما بیشترین  دو روش سرولوژی و مولکولي مورد مقایسه قرار گرفت.
) بود و %45/3تزریق با سرنگ آلوده ( از طریق VIHراه انتقال آلودگي ویروس 
) کمترین میزان انتقال را به همراه داشته %1/13انتقال از طریق چاقوی آلوده نیز (
سال بود. با استفاده از آزمون کای دو  14±3/1میانگین ن افراد  ).1جدول (است
) و همچنین بین گروه <p1/811(VIH  های سني و راه انتقالارتباط بین گروه
بیشترین  .معني دار بود) <p1/811( یتوکسوپلاسما گوندضد  GgIبا سطح  سني
 ).9جدول () مشاهده گردید%84/1سال ( 19-39در سنین  VIHمیزان آلودگي به 
 4)، %11/4( VCHبه  VIHنفر ضمن آلودگي به  91از بین افراد تحت بررسي، 
 1398سال  /81شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان                                                                                                                                                                                  148 
 و همکاران فضل اله شکری ؛ ...سرولوژیکي جهت تعیین فاز حاد و مزمنبررسي مولکولي و 
 
نفر نیز هم  9) و %1/13) (VBH( Bنفر به هپاتیت  8)، %9/3) (BTنفر به سل (
  ) مبتلا بودند.%1/43( BT) و VCH( Cزمان به هپاتیت 
 
 با دو روش  یبه توکسوپلاسما گوند يآلودگ يفراوان . مقایسه8جدول 









 RCP-TR 1)1(  118)118(  118)118( 
 MgI-AFLE 1)1(  118)118(  118)118( 
 GgI-AFLE 44)94/8(  15)15/3(  118)118( 
 
 های انتقال بیماری ایدز در افراد مورد بررسي در مطالعه. فراواني راه1جدول 
 تعداد(درصد) روش انتقال
 15)45/3( تزریق
 49)99/99( رابطه پر خطر
 3)1/91( خالکوبي
 1)8/13( ژیلت آلوده
 8)1/13( چاقوی آلوده
 118)118( جمع
 
 . شیوع میزان ایدز در گروه های سني مورد مطالعه9جدول 
















 و یسرولوژ روشدو  با یبه توکسوپلاسما گوند يآلودگ توزیع . مقایسه8نمودار 
 RCP-TR
 
 یریگ جهینت و بحث
 MgI  آنتي بادی ،AFLE روش استفاده از با حاضرمطالعه  یجاساس نتابر 
که این  درصد مي باشد94/8 GgIصفر درصد و آنتي بادی  ضد توکسوپلاسما 
 دهندهدهنده آلودگي قبلي با این انگل است. همچنین این مطالعه نشانمورد نشان
برای تشخیص بیماری  TR – RCPو  MgI– AFLEاین مورد است که روش 
همکاران در مشهد با روش  و ieifahS .در فاز حاد مي تواند ارجحیت داشته باشد
به ترتیب  + VIH را در افراد  MgIو  GgIالایزا و وسترن بلات  شیوع سرمي 
با روش  همکاران در مازندران و imihaR. )18(گزارش کردند  % 1/5و  % 19/81
گزارش  % 13/9 را VIH+ ضد توکسوپلاسما در افراد GgIالایزا شیوع سرمي 
. )18(مثبت نبود  MgIکردند. ضمن این که هیچکدام از نمونه ها از نظر 
و همکاران در یک مطالعه متاآنالیز شیوع سرمي توکسوپلاسما را  ruopdamhA
 .)83(گزارش کردند  %15/51در ایران  VIH+در افراد 
ضد توکسوپلاسما  GgIو همکاران در شیراز شیوع سرمي  hanapravaD 
ای که در مطالعه. )3(گزارش کردند  %18/11با روش الایزا    VIH+را در افراد 
ضد GgI همکاران در تایلند با روش الایزا انجام دادند شیوع سرمي  و homehC
و همکاران در  ellaW ).11(گزارش شد  %19/9، VIH+توکسوپلاسما درافراد 
را با  VIH+وکسوپلاسما در افراد ضدت MgIو  GgIشمال اتیوپي شیوع سرمي 
تعدادی از رور با م .)81(گزارش کردند  %18/4و %91/4روش الایزا به ترتیب 
به این نتیجه  VIH+افراد در گوندی توکسوپلاسما در ارتباط با مطالعات گذشته 
رسیم که میزان شیوع توکسوپلاسموز در مناطق مختلف جهان و حتي ایران مي
مصرف گوشت خام، وجود رطوبت بهداشت، متفاوت است و این تفاوت ناشي از سطح 
 باشدبالا، آلوده نمودن محیط توسط گربه به عنوان میزبان نهایي این انگل و ... مي
حاضر بین سن افراد و سطح آنتي بادی ضد  ههمانطور که در مطالع ).18و11(
و همکاران نیز  senoJداری وجود دارد، در بررسي معني توکسوپلاسمایي ارتباط 
مشخص شد که بین آنتي بادی ضد توکسوپلاسمایي و سن افراد ارتباط وجود دارد 
توان به این مهم اشاره کرد که برای اولین . از ویژگي های مطالعه حاضر مي)91(
همچنین از موارد دیگر، انتخاب روش سرولوژی  بار در استان البرز صورت پذیرفت.
و ویژگي بالا نسبت به روش های الایزا، کمي  است که دارای حساسیت AFLE
 . )41(باشد ایمونوفلورسانس مي لومینسانس و
به دلیل تکرار پذیری بالا، صرفه جویي در زمان و  AFLEروش اتوماتیک 
همچنین در این مطالعه از تکنیک  .)51(هزینه کمتر، روش مناسبي ارزیابي مي شود 
استفاده مي  bp925طعه تکرار شونده استفاده شد. در این روش از ق RCP-TR
. )11(توکسوپلاسما برخوردار است ANDشود که از حساسیت بالایي در تشخیص 
لذا در این مطالعه مي توان به مقایسه دو روش مولکولي و سرولوژیکي به منظور 
تشخیص توکسوپلاسما گوندی پرداخت. با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش 
بیشتر  AFLE-GgI با روش یبه توکسوپلاسما گوند VIH+ي افراد آلودگ یزانم
هیچکدام از افراد مورد  دهنده این مهم است کهو نشان بودTR –RCP روش از
 تایجنبررسي عفونت حاد نداشتند و قبلاً با این عفونت در تماس بودند. همچنین 
بررسي،  های موردتاکیدی بر این است که در هیچکدام از نمونه AFLE- MgI
ضد توکسوپلاسما گوندی  GgIوجود آنتي بادی  عفونت فعال وجود ندارد.
باشد و شاخصي برای بررسي میزان گسترش دهنده شکل مزمن بیماری مينشان
یماران کند تا به شناسایي بهای سرولوژیکي کمک ميتوکسوپلاسموز است. آزمایش
آنها مثبت است و مستعد آنسفالیت هستند  GgIبپردازیم که آنتي بادی  VIH+
. در این راستا روش تشخیصي که دارای حساسیت و تکرار پذیری بالا باشد و )91(
 MgIمنفي به همراه  GgIتواند بسیار مفید باشد. مي ،در زمان کم نتیجه دهد
و عدم  یتوکسوپلاسما گوند انگلدهنده در معرض قرار نگرفتن فرد به منفي نشان
که مواجهه قبلي  VIH+افراد عفونت حاد در باشد. باید اشاره شود که مي زایييایمن
عد عوارض شود واین افراد مستی نداشتند به خوبي کنترل نميگوند توکسوپلاسمابا 
به خصوص  يبنابراین بررسي آزمایش های سرولوژیک ).11(ثانوی خواهند بود
  9489102;12 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                                       
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بسیار مناسب است، به منظور شناسایي افرادی  MgIکه برای سنجش  AFLE
حاصل  با توجه به نتایج .که قبلا در معرض این انگل نبوده اند نیز حائز اهمیت است
از این مطالعه و پژوهش های مشابه، توکسوپلاسما گوندی یکي از انگل های شایع 
اده این استفبنابرباشد و عوارض کشنده را به دنبال دارد. مي VIH+در بین بیماران 
برای تشخیص بیماری در فاز حاد TR – RCPو  AFLE– MgIهای روشاز 
به منظور در فرم مزمن بیماری  AFLE–GgIو همچنین تست سرولوژیکي 
با تشخیص فرم مزمن توکسوپلاسموز حائز اهمیت است.  VIH+غربالگری بیماران 
های پیشگیرانه به منظور جلوگیری از بروز عوارضي مثل آنسفالیت توان از درمانمي
 استفاده کرد.  VIH+بیماران در 
 
 
  تشکر و ریتقد
مسئولین زندان قزل حصار و پرسنل آزمایشگاهي آن که از  بدینوسیله
 گردد. مي تشکر و تقدیر، های لازم جهت انجام این مطالعه داشتندهمکاری
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Toxoplasma gondii is associated with several complications including 
neurological problems, ocular damage and encephalitis in immunodeficiency individuals. Early diagnosis of this 
infection can lead to better management of this disease. Therefore, this study was conducted to determine the presence 
of Toxoplasma gondii with two serologic and molecular methods in HIV-infected individuals. 
METHODS: In this cross-sectional study, 102 male patients with HIV with a mean age of 40 ± 9.2 years were examined. 
The serum sample was used for ELISA to determine the acute and chronic phase and cellular samples using Real Time-
PCR for determining the acute phase of the disease. The relationship between age groups and the HIV transmission 
pathway, as well as the age group, was compared with the results of the Toxoplasma gondii test. 
FINDINGS: Out of 102 samples tested for IgM anti-Toxoplasma gondii antigen by ELFA, all (100%) samples were 
negative, but for anti-IgG anti-parasite, 44 samples (43.1%) were positive and 58 Sample (56.9%) was negative. Out of 
102 samples tested by RT-PCR, all (100%) samples were negative for Toxoplasma DNA. There was a statistically 
significant relationship between age groups and transmission pathways (p<0.001), as well as between age groups with 
anti-Toxoplasma gondii IgG levels (p<0.001). 
CONCLUSION: According to the results of this study, the use of IgM-ELFA and PCR-RT methods for the diagnosis 
of acute phase and IgG-ELFA in the chronic phase of the disease is important. With the diagnosis of chronic form of 
toxoplasmosis, preventive treatments can be used in HIV + patients. 
KEY WORDS: HIV, Toxoplasma Gondii, Serological and Molecular Methods. 
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